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ALLEGATO 4

ASSENZA NON PROGRAMMATA

RAGIONI ASSENZA NON PROGRAMMATA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________________

___________________________________________________________

STRUTTURE RESIDENZIALI

struttura

PRESENZA

ASSENZA PROGRAMMATA

TOTALE

________________________________________________________________

Albo FCR per la gestione di strutture residenziali per minorenni per il Comune di Reggio nell’Emilia

Tutte le dichiarazioni sopra riportate sono rese sotto la mia  personale responsabilità, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerò  nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in 

materia.

PRESENZIARIO

_______________________________, lì___________________________________

Per L'Operatore Economico


